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La revolucion cientifica que tuvo lugar en la Europa del siglo xix contribuyo a que tanto las
teorias de la medicina como de la arquitectura mexicana se renovaran, con lo que se re-

frendo la adhesion a la modernidad impulsada por el porfirismo.

Las aportaciones de la ciencia médica revolucionaron las técnicas curativas, radicalizaron
la practica, la ensefianza y la investigacion, mismas que modificaron la nocion de castigo di-
vino del virreinato. En consecuencia, los enfermos y sus padecimientos se definieron y clasifi-
caron segln el nuevo concepto de salud, el cual llegd a considerar al espacio como un
elemento que no sélo contribuia a prevenir las enfermedades, sino también a curarlas, por lo
que resultaba ineludible reestructurar el lugar donde se realizaba la practica medica.



Durante la sequnda mitad del siglo xix el positivismo se ba-
saba en la razon y en el método cientifico que arremetian con-
tra las précticas tradicionales del medioevo que adn
sobrevivian, transformandolas de acuerdo con los avances v
descubrimientos de la biologia y la medicina. En consecuencia,
se modifico el programa de necesidades que a su vez dio origen
al nuevo proyecto arquitectdnico para los hospitales de fines
del siglo xix y principios del xx.

En la nueva teoria microbiana, las condiciones de hacina-
miento y la falta de higiene favorecian el contagio de las en-
fermedades infecciosas, especialmente en las viviendas y en los
lugares mas poblados como los hospitales, por ello se recono-
ci6 la necesidad de clasificarlas, se aislo a quienes tuvieran
padecimientos contagiosos y se aplicaron los principios mas
estrictos de asepsia, lo que implicd cambios significativos
tanto en el interior de los hospitales como en el conjunto ar-
quitectonico. Las nuevas areas de investigacion y de practica
médica requirieron la introduccion de redes eléctricas, de
agua corriente, drenaje y sanitarias, asi como mejorar las
condiciones de habitabilidad. De esta manera la arquitectura
de los hospitales fue pionera en incorporar los adelantos
cientificos y tecnoldgicos.

En esos tiempos la infraestructura nosocomial estaba cons-
tituida por las obras heredadas del virreinato. En la Ciudad de
México se encontraban tres de las mas antiguas: los hospitales
de Jesus, San Hipdlito y del Divino Salvador;' se atendia también
en el Morelos (San Juan de Dios), San Andrés, Juarez (San Pablo)
y otros mas fundados por la beneficencia publica y algunas ins-
tituciones de asistencia privada® en el territorio nacional.

Varios de estos hospitales se pusieron al dia al utilizar lo
mas avanzado de la ciencia médica y la construccion. En sus
adaptaciones, refuncionalizaciones’ y ampliaciones se aprecian
modificaciones innovadoras que permitian equiparar la estruc-
tura fisica a las nuevas técnicas de curacion.

Por ejemplo, en el Hospital Juarez se hizo obra civil signifi-
cativa para renovarlo: se transformaron los muros con nuevos
sistemas constructivos y materiales novedosos como el concre-
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to, el acero y los ladrillos de barro recocido, que permitian le-
vantar muros altos y esbeltos.

Los muros de carga se construyeron de 42 cm de espesor
con una altura aproximada de 4.5 m, reforzados con elementos
horizontales y verticales de ladrillo; los muros divisorios se hi-
cieron de 28 cm de espesor, lo que permitié reducir la carga, y
por ende la cimentacion. Se usé un rodapié de 1.10 m de pie-
dra basaltica como proteccion contra la humedad y el deterio-
ro de los muros.* Se ampliaron las salas de acuerdo con las
nuevas normativas. Entre ellas se colocaron puertas de duela
machihembrada de 1.5 x 3.5 m, protegidas con tres manos de
pintura de plomo y aceite que le daban un aspecto antiguo,
con una ventana pivotante que permitia graduar la circulacion
del aire, cuestion fundamental en un hospital.

A fin de renovar el aire y permitir la iluminacion, se abrie-
ron vanos de 1.25 x 2.20 m en los muros exteriores, a partir de
un metro sobre el nivel del piso para evitar que las corrientes
de aire afectaran a los enfermos. En las cubiertas se cambio la
teja por lamina galvanizada acanalada, apoyada en polines y
tiras de madera. Las vigas se sustituyeron por viguetas de acero
empotradas en los muros de carga y por debajo de éstas se
monto un plafon, de duela que permitia mantener un microcli-
ma agradable ademas de crear un interior mas estético.

Los proyectos nosocomiales debian prepararse para el futu-
ro por el desarrollo vertiginoso de la ciencia médica. Desde una
optica funcionalista, producto de las reglamentaciones y nor-
mativas estipuladas en el Cddigo Sanitario, los hospitales de
nueva creacion, asi como los ya existentes cumplieron con los
lineamientos impuestos para la modernizacion de los edificios,
con el tema central de la higiene, alrededor de la cual se reor-
ganizaron y transformaron.

Las juntas de salubridad (creadas en 1812) vy el Consejo
Superior de Salubridad (de 1842 y reorganizado en 1877), pro-
movieron la formacion y aplicacion del Codigo Sanitario para el
Distrito Federal difundido en 1892, siendo un importante instru-
mento técnico requlador de la salud publica. Se fomento la hi-
giene como préctica indispensable en la vida cotidiana, lo que
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EXPLICACION

LM Maquina de lavar
L. Lavaderos
. Calandria
E.  Extractor
CV. Caldera de vapor
B, Bomba
M. Motor
WC. Excusados
R.  Regadera
S.  Sifones
WS, Obturador hidraulico

Ampliacion del Hospital Judrez
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llevé a modificar los modelos culturales al enfocarse en la lim-
pieza de los espacios publicos y privados, asi como el aseo per-
sonal para evitar contagios y la propagacion de enfermedades.
Ademds se iniciaron campafas preventivas que incluian aspectos
como la limpieza de fachadas y calles, cuya ampliacion privilegio
la circulacion del aire y el desalojo de las inmundicias que se
arrastraron fuera de la ciudad. A las fachadas se les aplico cal y
luego congo, para evitar que anidaran chinches, piojos, aracnidos
y otras alimafas transmisoras de enfermedades, lo cual mejord
la fisonomia urbana. Se amplio la red de atarjeas y acequias, y se
planed su mantenimiento para evitar los estancamientos de ba-
sura y animales muertos. La instalacion de desagies en las vi-
viendas, favorecio el uso de letrinas e inodoros para evitar que
las heces a cielo abierto contaminaran el aire y provocaran en-

fermedades a la poblacién; también se colocaron baros en las
viviendas. Se trataba de un programa de saneamiento urbano
que inclufa la construccion del drenaje profundo.

A pesar de todas estas directrices, durante las primeras dé-
cadas del porfirismo la transformacién conceptual y los cambios
de la estructura hospitalaria significaron un ideal de la moder-
nizacién que incluso respondia a la consolidacion del Estado

mexicano. Aunque el programa arquitecténico cubria las nece-
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sidades planteadas por la microbiologia y los nuevos principios
sobre la salubridad, no era facil concebir su disefio fuera de la
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Aanalue Artbpologn S HisianE tipologia de claustro. Los nuevos proyectos pasaron por un pro-
ceso de modernizacion, pero se mantuvieron anclados en el pa-
sado, al punto que los espacios se ordenaron en torno a patios,
no obstante los adelantos cientificos y tecnolégicos.

La incorporacion de técnicas curativas, la anestesia y los
rayos X en los hospitales indicaron la aceptacion de la teoria
infecciosa de la enfermedad, lo cual contribuyo a establecer la
nueva tendencia de la inmunologia. Avances que garantizaban
la ausencia de gérmenes patdgenos en las cirugias.

El aislamiento serd una premisa importante para evitar el
contagio. No se permitira la asistencia de los enfermos de cole-
ra asiatico, peste bubonica, fiebre amarilla, tifo, fiebre tifoidea,
viruela varioloide, erisipela, sarampion, escarlatina y cualquier
Hospital de
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Corte longitudinal del Hospital Judrez, Ciudad de México

infeccidn diftérica en los establecimientos en que haya aglome-
racion de individuos, tales como escuelas, hoteles, casas de
huéspedes, mesones, talleres, carceles, etcetera, a no ser que se

disponga de un local en que se pueda hacer el aislamiento a sa-
tisfaccion del Consejo Superior de Salubridad. En los hospitales,
los enfermos de esas afecciones deberan ser tratados en salas o
departamentos especiales.®

Con objeto de evitar el hacinamiento y posible contagio, los
hospitales se dividieron en secciones con capacidad para 30

enfermos con el sistema de pabelldn.

a- Lamina acanalada
b- Plafon de duela

c- Ventana abatible
d- Vigueta de acero
e- Baveda de ladrillo
f- Ventana abatible

g- Puerta de madera

con antepecho abatible

Las técnicas de esterilizacion permitieron concentrar en pa-
bellones de un mismo predio todo tipo de servicios, lo que oca-
siong que los enfermos infecciosos estuvieran cerca del servicio
de maternidad, cuestion impensable hasta entonces.

Todo el progreso de la cirugia se debe principalmente al trabajo
hospitalario. La asepsia requirié no solamente de equipo adecua-
do, de una educacion del estudiante y de un entrenamiento del
persanal, se hizo ademas necesaria una transformacian estructu-

ral y funcional del hospital.* Detalle del corte longitudinal

Los pabellones se construyeron con piedra, acero y ladrillo;
incombustibles e impermeables, que ademads de brindar higiene
y comodidad separaban a los enfermos por medio de muros. El
programa arquitectonico alrededor del pabelldn se convirtio en
la panacea constructiva y de organizacion de los nuevos hospi-
tales, que ademas permitia poner en practica en los muros,
pisos y techos los principios de ventilacién, iluminacion y aso-
leamiento estipulados en el Codigo Sanitario. La composicidn
arquitectonica de pabellones en formas geométricas, ordena-
dos a lo largo de un eje central, dejaba amplios jardines que T —

de 10 cms de espesor
b= Tierra bien apisonada
¢- 2 capas de ladrillo recocido
(la primera pegada con recubrimiento

los ambientes naturales. Para su funcionalidad, se procuraba de yeso y 1a segunds con cemento)

i H d- Vigueta de acero “1”
ubicar al hospital cerca de alguna fuente de agua, ya que eran e e

permitian la ventilacion por las corrientes que limpiaban y re-
novaban el aire, con lo cual se procuraba restituir al enfermo a

necesarias grandes cantidades para garantizar la higiene. Detalle de la boveda del entrepiso



Pabellones del Hospital General, México br, 1905
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Art. 114. Todos los hospitales, casas de salud, asilos y establecimien-
tos analogos, sean o no de beneficencia, deben conformarse a las
reglas de higiene aceptadas en materia de luz, aireacion, aglomera-
cion, desagiies y provisiones de agua para lo cual se sujetaran a las

disposiciones de este Codigo y de sus respectivos reglamentos.’

Se incursionaba en la modernidad, y en el interior de los
nuevos hospitales se perdio el miedo al contagio. Segun el
Codigo Sanitario los diferentes tipos de enfermos agrupados
por género y edad se ubicaban en edificios separados, lo que
permitio transformar la planta claustral en construcciones sim-
ples y progresivas que a su vez se podian multiplicar de acuer-
do con las necesidades de la practica médica.

Una nueva estructura espacial organizada en pabellones fue
establecida, se aislaron los microbios tanto de las salas como del
instrumental quirdrgico y las instalaciones, para lograr un area
libre de gérmenes, especialmente del area de cirugia o quirofa-
nos, ademas de garantizar la habitabilidad y la comodidad.

La beneficencia publica fue el baluarte de la modernidad
porfirista, secundada por la privada que para fines de siglo ad-
quirio sustento legal y el apoyo estatal para renovar algunos de
los hospitales existentes y proyectar los primeros edificios mo-
dernos segun el modelo de pabellones. En cuanto a las tecnolo-
gias constructivas se utilizaron acero, concreto, ladrillo, vidrio y
ceramica, entre otros materiales. Los entrepisos y cubiertas de

vigueta y bovedilla apoyados en muros reforzados con cerra-

Manicomio General de Mixcoac, 1910, conocido también como Manicomio General de |a Castafieda
CR125/s/n 1 Conaculta-iNak-MEX. Reproduccion autorizada por €l Instituto Macional de Antropologia e Historia



miento de acero, permitieron claros y alturas suficientes, lo que
determinaba |a relacion de la base con respecto a la altura, para
contener los metros clbicos requeridos por paciente.

Durante el liberalismo, México delined una politica social
de salud publica a nivel nacional, aun con las limitaciones de
la época porfirista (1877-1910), la arquitectura de vanguardia
y la construccion se desarrollaron especialmente en los hospi-
tales. En México la modernidad arquitectonica se consolidd
con estos edificios.

Producto de la obra publica se inauguraron construccio-
nes notables, desde la Iégica de los pabellones se proyectaron
nosocomios en las principales ciudades del pais que se ajus-
taron a las circunstancias y condiciones del contexto fisico y
cultural. Fue precisamente el sistema de pabellones el que
signé la vanguardia y la transicién de la arquitectura de la
modernidad del siglo xix al xx.
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Hospital General de Toluca, Estado de México
Fuente: Archivo General de la Nacidn

LG
Sala de recuperacion del Hospital Escanddn, Ciudad de México, 1908
Fuente: Archivo del hospital Escanddn y Arango, México, DF
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Notas

T Los dos dltimos llegaron hasta principios del siglo xx cuando
los edificios fueron abandonados para integrarse al Manicomio
General de la Castafieda, inaugurado en 1910 por el presidente
Porfirio Diaz.

2 Ver Maria Lilia Gonzélez Servin, Los hospitales durante e liberalis-
mo de México 1821-1917 (De la tipologia de claustro al sistema de
pabelldn), tesis de maestria, Facultad de Arquitectura, unam, 2005.

3 Ramdn Vargas Salguero (Coord.), El México independiente,
Afirmacidn del nacionalismo y lo modernidad, en Historia de la
Arquitectura y el Urbanismo Mexicanos (Havum), vol. IIl, tomo I,
Facultad de Arquitectura, UNAM-FCE, México, 1998,

4 Maria Lilia Gonzalez Servin y Larrondo S. Mario, Las multiples fun-
ciones de la cimentacion (documento en elaboracian).

5 José Alvarez Amézquita, et. al., Historia de la salubridad y de
la asistencia en México, Secretaria de Salubridad y Asistencia,
México, 1960, p. 137.

6 Francisco Fernandez del Castillo, "Historia de la medicina. La
atencion hospitalaria en México", en revista £/ Médico, México,
UNAM, tomo I, afio 5, nim. 11, febrero de 1965.

7 Cddigo Sanitario, México, 1902, Archivo Histérico de la Secretaria
de Salud.
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